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INTRODU<:AO 
Ao Anestesista compete manter a estabilidade 
fisiol6gica global do doente, durante todo o Acto 
Anestesico (no qual esta tambem englobado o tempo 
cirurgico) e Post-Operat6rio imediato, o que lhe exige 
ver o doente como urn ser com multiplos 6rgaos e 
multiplas fun~oes das quais depende 0 seu bern ou 
mal estar. 
Perante a evidencia da necessidade de uma inter-
ven~ao cirurgica, seja curativa ou paliativa, temos por 
dever avaliar criteriosamente o risco anestesico-
cirurgico, para que o doente o corra nas melhores 
condiyoes possiveis. 
S6 deste modo se conseguira reduzir as taxas de 
morbilidade e mortalidade, e dar uma qualidade de 
vida digna aos doentes. 
A V ALIA<:AO GERAL 
Habitualmente cabe ao Anestesista esclarecer e 
fazer a avalia~ao final dos factores medicos que 
podem aumentar os riscos anestesico-cirurgicos e 
para os rninimizar verificar se se procedeu a urn plano 
de tratamento adequado. 
Ha que pesqwsar primeiro Riscos Gerais: 
- Idade (superior a 70 anos) 
- Tipo e dura~ao da interven~ao 
Posicionamento (lesoes de estruturas nervosas 
e altera~ao do mecarusmo respirat6rio e cardio-
vascular) 
Local de trabalho 
Anestesias anteriores 
MedicaC(oes em curso 
Habitos tabagicos 
Etilicos 
Toxidependeocia 
• Chefe de Serviyo de Anestes1a. Hospital de Pulido Valente. 
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- Patologia associada 
Esta e vasta mas destacamos as mais frequentes e de 
despiste obrigat6rio. 
Obesidade- ( da grande compromisso respira-
t6rio e cardiaco; aumento do risco de embolia 
pulmonar; aumento da tendencia a infec~oes , 
diabetes, e hipertensao arterial; aumento do 
consumo de 02 e de produ~ao de C02. 
Ma nutri~ao 
Alergias 
- DoenC(as museu lares (grande interferencia com 
a anestesia- uso de relaxantes musculares) 
Altera~oes analiticas - Anemias aguda ou 
cr6nica; leucocitoses, leucopenias e tromboci-
topenias; altera~ao da coagula~ao 
Alterac;:oes endocrinas 
Altera~oes respirat6rias 
- Altera~oes cardiacas 
Altera~oes renais 
Altera~oes hepaticas 
AL TERACOES RESPTRA TORIAS 
E mandat6rio aprofundar as altera~oes dos siste-
mas que mais interferem com o equillbrio hemodina-
mico. 
- Riscos inerentes a Patologia Pulmonar 
- Asma bronquica 
- Bronquite cr6nica- DPCO 
- Tuberculose pulmonar 
- Infec~oes pulmonares (abcessos, bronquiecta-
sias) 
- Quisto hidatico 
- Neoplasias e N6dulos solitariso 
- Enftsema pulmonar- Pneumot6rax 
- Empiemas -Fistula broncopleural 
-Adenoma bronquico (T. Carcinoide) 
2 -lnerentes as tecnicas utilizadas 
a) Toracotomia (posi~ao Lateral) 
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A V ALIA<;AO DO RISCO OPERA T6R10 NA CIRURGlA DE RESSEC<;AO PULMONAR 
b) Entuba9ao selectiva (tubo de duplo lumen) 
c) Exclusao pulmonar 
Qualquer destas tres situayoes interferem com a 
ventilayao e perfusao. 
Ern posic;ao lateral e como doente em ventilac;ao 
controlada, 0 pulmao pendente (inferior) e 0 melhor 
perfundido mas o pi or ventilado (em dec. lateral esq. 
a cv I I 0% e em dec. lateral dto. a cv I 12,5% ). 
Com a toracotomia diminui a compliance do 
pulmao pendente par deslocamento do mediastina o 
que da agravamento do shunt. 
Quando se procede a exclusao pulmonar, ficamos 
s6 a ventilar o pulmao pendente realmente o melhor 
perfundido, mas o de cima continua a ter perfusao 
sem ter qualquer ventila<;:ao pelo que vai haver urn 
au men to do shunt D/E com manifesta<;:ao analitica de 
hipoxia e hipercapnia. 
Daqui que em Cirurgia Pulmonar e necessaria ter 
em atenc;ao: 
o tempo de exclusao pulmonar deve ser mini-
mo 
a laqueac;ao dos vasos pulmonares e exigi vel 
que seja raplda 
Fi 02 elevado durante este periodo 
evitar pressoes intra alveolares altas no pul-
mao pendente para nao desviar mais sangue 
para o puhnao nao venti lado. 
Evitar dim.inuic;ao do debito cardiaco 
- Hipovolemia 
- Disrritmias 
-Dor 
- Manobras do mediastina 
d) Toracoscopias por video 
Exclusao precoce e essencial 
- Aumento do risco no doente com PFR no 
Jjmite aceitavel 
3 -A valiayao clinica e preparac;ao 
Podemos minimizar alguns destes factores, fazen-
do uma avalia<;:ao clinica e uma preparac;ao muito 
cuidadosa. 
a) Hist6ria clinica e sintomatologia 
- Tosse 
- Expectorac;ao 
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- Dispneia com ou sem broncospasmo 
- Hemoptises 
- Auscu ltac;ao 
b) Analises 
c) Rx Torax- continua a ser urn exan1e comple-
mentar que nos pode dar indica9oes preciosas para 
uma actua<;:ao correcta. 
d) Estudo da func;ao pulmonar 
e) Preparac;ao 
Reduc;ao do tabaco pelo menos 48 horas antes 
Antibioterapia 
Broncodilatadores ( aerossois) 
Corticoterapia 
Fluidificar as secrecc;oes 
Mucoliticos 
Drenagem postural 
Cinesiterapia 
Oxigenoterapia 
Diureticos e digitalicos na insuficiencia 
respirat6ria cr6nica agudizada 
ALTERACOESCARDLACAS 
1 - Riscos inerentes a Patologia cardiaca sao 
muito importantes vista que aparecem com grande 
frequencia associadas as doenc;as pulmonares. 
Devem ser devidamente pesquisadas e proceder ao 
seu tratamento sempre que este possa diminuir o 
risco. 
a) Alterac;oes da func;ao ventricular 
Insuficiencia cardiaca dta. 
Insuf. card. esq. 
Insuf. card. congestiva 
Quando o grau de disfum;ao cardiaca esta definido 
objectivamente, e grave, e deve ser avaliado com 
exactidao e proceder ao seu tratamento sempre que 
possivel antes do acto cinl.rgico. 
b) Enfarte do miocardia e angina instavel pode 
levar ao adiamento da intervenc;ao ate que a func;ao 
cardiaca esteja estavel, e por vezes a cirurgia de BY-
Pass coronario deve ser executada previamente. 
c) Valvulopatias- Estenose a6rtica 
A doen<;:a valvular que acarreta maior risco e a 
estenose a6rtica porque: 
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- Reduz o debito cardiaco 
- nao pennite uma resposta cardiaca eficaz a va-
sodilataviio cia anestesia e da perda de sangue, 
portanto aumenta o risco de choque. 
- ha HVE com disfum~ao ventricular com pertur-
bac;ao do enchimento diast61ico, com mii tole-
rancia a taquicardia-choque. 
b) Disrritmias 
Tambem sao factores de risco e podem estar ou 
nao relacionadas com a patologia cardlaca. 
Sem patologia cardiaca, 
- causadas por dor 
- causadas por fannacos c alteravoes metab61icas 
- causadas por estimulo cardiaco 
- causadas por hipoxia 
pode ser minimizado o seu risco com uma anestesia 
bern conduzida. 
Se houver patologia cardiaca, esta deve ser tratada 
convenienternente antes da intervenc;ao. 
e) Hipertensao arterial 
Patologia tao frequente parece nao ser hoje consi-
derado grande factor de risco, desde que nao acompa-
nhada de outras grandcs alterac;oes cardiacas. 0 adiar 
da intervenc;ao nao traz grandes vantagens. 
A V ALIA<;:AO RENAL 
Tarnbem nao deve ser descurada, porquanto dela 
depende a conduc;ao da anestesia, no que diz respeito 
a escolha de fcinnacos e das suas dosagens. 
Do born funcionamcnto renal depende urn post-
operat6rio mais seguro. 
Se temos urn doente com: 
-oliguria 400ml/dia 
- ureia elevada 
- creatinina elevada 
- k ... t e acidose 
ou mesmo s6 alguns destes parametros. podernos 
estar em presenc;a de insuficiencia renal. 
AVALIA<;:AO HEPATICA 
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25% do debito cardiaco perfunde o figado. 
Portanto ter atencao a reduc;ao do fluxo sanguineo 
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em casas de hipotensao e hipoxia. 
0 figado tolera mal niveis elevados de catecolomi-
nas. 
E por tudo isto importante conhecer o estado 
hepatica do doenre no pre-operat6rio. 
A situac;ao agrava-se se o cstado nutricional do 
doente for mau e houver ascitc. 
A insuficiencia hepatica da tambem alterac;oes no 
T. de Protrombina que deve ser corrigido com vitami-
na K por via I.M. 
0 grau desta insuticiencia tern de ser bern avaliada 
c corrigida sempre que possivel, podendo mesrno 
chcgar-se a necessidade de hernodialise. 
RISCO DE TROMBOEMBOLISMO 
Os doentes cirurgicos centre estes os submetidos 
a cirurgia pulmonar e principalrnente neoplasica, 
preenchern os criterios da Triadc de Virchow para o 
trornboembolismo. 
- Estase 
- Lesao da intima 
- Estado hipercoaguhivcl 
Alem da patologia de base outras situacoes comri-
buern para este risco. 
- Estase venosa (lnsuf. cardiaca) 
- Obstruc;ao ao retorno venoso (obesidade gravi-
dez) 
- ldade superior aos 40 anos 
- lmobilizac;ao prolongada 
- Estados hipercoagulaveis (policitemia) 
- Neoplasias 
- Uso de contraceptivos 
- Anestesia geral 
- Cirurgias prolongadas 
Em todas estas situac;oes o risco de tromboembo-
lismo e e)evado e OS doentes devem fazer profilaxia 
com heparina. 
Esta terapeutica s6 estil contraiodicada se hoover 
alterac;oes graves da coagulac;ao ou situac;oes hemor-
ragicas. Entao deve-se proceder a bandagem dos 
membros inferiores, fazer a sua elevac;ao e iniciar 
uma deambulac;ao precoce. 
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